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भाग A: बच्चे की जानकािी 

बच्
च े
की

 ज
ान
का
िी 

 

बच्च ेका प्रथम नाम:        मध्य नाम: ____  अतंिम नाम:       

जन्म तिथथ:       ल गं:  परुुष    स्त्री    टे ीफ़ोन:       

पिा:               
 

भवन का नाम/संख्या:           शहर:   __  जजप:    

भाग C: पारिवारिक जानकािी 
बच्चा इनके साथ रहिा है:   एक अलभभावक/संरक्षक    दो अलभभावक/ संरक्षक 

मािा-पपिा/अलभभावक(कों) का आवेदक के साथ संबधं:  पा क मािा-पपिा  दादा-दादी  चाचा/चाची 
  जपैवक मािा पपिा  दत्िक मािा-पपिा  सौिे े अलभभावक(कों)  अन्यः       

मा
ता
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/अ
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भा
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माता-पपता/अभभभावक    मािा     पपिा     अन्य माता-पपता/अभभभावक    मािा     पपिा     अन्य 

नाम:       _____ नाम:       _____ 

पिा – बच्च ेके पिे से लभन्न हो: 

      _____ 

 

      _____ 

पिा – बच्च ेके पिे से लभन्न हो: 

      _____ 

 

      _____ 

मुख्य फोन:       

 गहृ    से     कायय    संदेश 

मुख्य फोन:       

 गहृ    से     कायय    संदेश  

अतिररक्ि फोन:       

 गहृ    से     कायय    संदेश 

अतिररक्ि फोन:       

 गहृ    से     कायय    संदेश 

  

भाग B: स्वास््य औि पवकास से सबंधंित जानकािी 

बच्
चेक

ीज
ान
का
िी 

 

 शवांस (अस्त्थमा, RSV, RAD, अन्य रोग)   मधमेुह       दौरे   हृदय की जस्त्थति   

 भोजन ए जी (सूची):           तनग ना    
 गैर भोजन ए जी (सूची):          अन्य (सूची):       

क्या आपके बच्च ेको स्त्वास्त््य से संबथंधि कोई अन्य समस्त्या है?    नहीं    हााँ  
यदद हााँ, िो उन सभी पर सही का तनशान  गाएाँ जो  ागू होिे हैं: 
 भोजन और/या पवशेष आहार  जन्म के समय कम वजन (5.5 ए बीएस या कम)     श्रवण शजक्ि     दांि ददय/क्षय/मसूढों से खून बहना 
 दृजटट      मानलसक स्त्वास्त््य  नशी ी दवा/शराब से प्रभापवि  

 भोजन अलसहटणिुा (सूची):          स्त्वास्त््य संबथंधि अन्य समस्त्याएाँ (सूची):     

क्या आपके बच्च ेका मेडिक  इंशयोरेंस है?    नहीं    हााँ         
यदद हााँ, िो ककस प्रकार का:  एप्प  स्त्वास्त््य / प्रदािा एक     तनजी     भारिीय स्त्वास्त््य    अन्य:       

क्या आपका लशशु के दांिों का बीमा है?    नहीं    हााँ 
यदद हााँ, िो ककस प्रकार का:  एप्प  स्त्वास्त््य / प्रदािा एक     तनजी     भारिीय स्त्वास्त््य    अन्य:       

क्या आपके बच्च ेने अनभुव ककया है (जो  ागू हों उस पर सही का तनशान  गाए)ं:  

 अपशब्द/ अनदेखा      पा क गहृ देखभा       व्यवहार के कारण लशशु देखभा  केन्र से तनक ने के ल ए ये कहा गया है 

क्या आपके बच्च ेकी कोई पवशेष जरूरि है? (उन सभी पर सही का तनशान  गाएाँ जो  ागू होिे हैं): 
 तनजी लशक्षा योजना (IEP)      तनजी पररवार सेवा योजना (IFSP)      नदैातनक अयोग्यिा 
 गि 6 माह में प्रारंलभक हस्त्िक्षेप जन्म के 3 काययकमों में नामांकन  

क्या आपको अपने बच्च ेके पवकास के पवषय में थचिंाएाँ है ?    नहीं    हााँ 
यदद हााँ, िो उन सभी पर सही का तनशान  गाएाँ जो  ागू होिे हैं: 
 वाणी/बो ना(आवाज़ करना, देर से बो ना, समझने में परेशानी होना िथा /या दसूरों को समझनें मे कदिनाई होना) 
 ग्रहण करने में अच्छा (सीखना, थचर बनाना, ल खना िथा/या कपडे पहनना) 
 व्यवहार (मारना, काटना, आवेलशि होना और/या असहयोग करना) 
 कु  ग्रहणिा (टह ना, चढना, फें कना, गो  घमूना, आखं न लम ाना, दक्षिा का अभाव) 

 अन्य समस्त्याएाँ:              
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ईमे  पिा: 
 

ईमे  पिा: 
 

जन्म तिथथ:    /           /   

                     माह               ददन                          वषय 
जन्म तिथथ:    /           /   

                     माह               ददन                          वषय 
भिक्षा का स्ति (पिूी की गई सबसे उच्च भिक्षा पि सही का र्निान लगाए)ँ भिक्षा का स्ति (पिूी की गई सबसे उच्च भिक्षा पि सही का र्निान लगाए)ँ 

 गे्रि 6 या कम   GED 

 गे्रि 7    उच्च पवद्या य स्त्नािक 

 गे्रि 8    का ेज / एडवांस. प्रलशक्षण 

 गे्रि 9    डिग्री का ेज/प्रलशक्षण प्रमाणपर 

 गे्रि 10    सम्बद्ध डिग्री 
 गे्रि 11    स्त्नािक डिग्री 
 गे्रि 12 (कोई डिप् ोमा नहीं)  स्त्नािकोत्िर की डिग्री 

 गे्रि 6 या कम   GED 

 गे्रि 7    उच्च पवद्या य स्त्नािक 

 गे्रि 8    का ेज / एडवांस. प्रलशक्षण 

 गे्रि 9    डिग्री का ेज/प्रलशक्षण प्रमाणपर 

 गे्रि 10    सम्बद्ध डिग्री 
 गे्रि 11    स्त्नािक डिग्री 
 गे्रि 12 (कोई डिप् ोमा नहीं)  स्त्नािकोत्िर की डिग्री 

क्या मािा-पपिा/अलभभावक अमेररकी सैन्य नौकरी में हैं?  नही ं   हााँ 
क्या मािा-पपिा/अलभभावक अमेररकी सेवातनवतृ्ि सैतनक हैं?   नही ं   हााँ 
क्या मािा-पपिा/अलभभावक नौकरी करिे हैं, प्रलशक्षण  
देिे हैं या स्त्कू  में हैं?   नही ं   हााँ 
मािा-पपिा/अलभभावक नौकरी में हैं?   नही ं   हााँ 
 फु  टाइम   पाटय टाइम   सामतयक  सेवातनवतृ्ि   पवक ांग 

अगर काययरि हैं, िो एक सप्िाह में ककिने घंटे?   __ ____ 

क्या मािा-पपिा/अलभभावक अमेररकी सैन्य नौकरी में हैं?  नही ं   हााँ 
क्या मािा-पपिा/अलभभावक अमेररकी सेवातनवतृ्ि सैतनक हैं?   नही ं   हााँ 
क्या मािा-पपिा/अलभभावक नौकरी करिे हैं, प्रलशक्षण  
देिे हैं या स्त्कू  में हैं?   नही ं   हााँ 
मािा-पपिा/अलभभावक नौकरी में हैं?   नही ं   हााँ 
 फु  टाइम   पाटय टाइम   सामतयक  सेवातनवतृ्ि   पवक ांग 

अगर काययरि हैं, िो एक सप्िाह में ककिने घंटे?   __ ____ 

क्या आपको दभुापषए की आवशयकिा है?   नहीं    हााँ 
आप कौन सी भाषा(एाँ) बो िे हैं?  
  

क्या आपको दभुापषए की आवशयकिा है?   नहीं    हााँ 
आप कौन सी भाषा(एाँ) बो िे हैं?  
  

अपने पररवार की सहायिा के ल ए, कृपया आप अपने और/या अपने पररवार की थचिंा के सभी पवषयों के क्षेरों पर तनशान  गाए.ं   

 पवक ांगिा/काम करने में अयोग्य  नौकरी/रोजगार  पररवार या दोस्त्िों से थोडी मदद या कोईय मदद नहीं 
 नशा/अल्कोह  का माम ा  सीखने में परेशानी होना  अप्रवासी/शरणाथी (गि 3 वषों से)  स्त्वास्त््य संबंधी समस्त्याएं 

 थचककत्सा रक्षा (कवरेज)  हातन/गहरा शोक  कैदी अलभभावक(कों)   पाररवाररक दहसंा  
 घर  कानूनी माम े  सैन्य िैनािी (वियमान या गि वषय में) 
 अप्रवासी  मानलसक स्त्वास्त््य,पोस्त्ट पाटयम अवसाद, थचिंा, अवसाद, PTSD 

 पपछ ी CPS भागीदारी  गि 12 माह में गहृपवहीनिा (वियमान में नहीं) 
 

मैंने इन प्रशनों के उत्िर अपनी शे्रटि जानकारी के अनुसार ददए हैं। प्रदान की गई जानकारी का उपयोग प्रारंलभक लशक्षा काययक्रमों में मेरे बच्चे की पारिा का तनधायरण 

करने के ल ए ककया जाएगा। 
नोट: आपके आवेदन में तनदहि जानकारी गोपनीय है और इसका उपयोग केवल पारिा का तनधायरण करने के ल ए ककया जािा है। हम यह जानकारी आव्रजन या अन्य 

सरकारी प्राथधकरणों को नहीं देिे हैं। 
 

मािा-पपिा/अलभभावक के हस्त्िाक्षर:            तिथथ:      

 

 

 

For Staff Use Only 

Is this child returning to the same center?  No    Yes      If not, which center is the child returning to? _______________________ 

Forms Needed: New  MD Statement for Administration of Medications (as needed) 

 Parent/Guardian Consent and Emergency Treatment 
 Safe Arrival/Departure Agreement 

 Medical Exam (every 12 months for preschool, more frequent for 

EHS) 
 Release/Exchange of Confidential Information (as needed) 

 Parent Interest Survey 
 Dental Exam (every 6 months) 
 New H & D History if longer than 2 years in program 

 Family Engagement Survey 
 Initial School Readiness Goal Form

 Child Health Plan (as needed, NPLT – PLT done by SRC Health for 

EHS/HS, Nurse Consultant for ECEAP) 
 Child Enrollment Information Form (Preschool or 

Infant/Toddler) 
 HIPAA (Health Information Exchange – only as needed) 
 Parent Authorization for Medication Administration (as needed) 

Update or Review/Parent re-sign and date  Family Enrollment Visit Record 
 Family Partnership Agreement (EHS Home Based Only) 
 Family Partnership Plan  
 Eligibility Verification Form (EHS transferring to preschool or 3rd 

 Health/Developmental History (review or update for year 1&2, 

new form for 3rd year) 
 Race & Ethnicity Form (complete if missing from current year) 

year HS)  Food Introduction Record Form (EHS) 
 

 


